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ЗАВИСИМОСТЬ СТАБИЛЬНОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ  
МИКРОИМПЛАНТОВ ОТ ЗОНЫ ИХ УСТАНОВКИ 
 
В статье приведен анализ зависимости функционирования ортодонтических микроимплантов от зоны их 
установки. Показано, что при установке микроимплантов в дистальных отделах верхней челюсти количество 
осложнений было достоверно большим. 
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ЗАЛЕЖНІСТЬ СТАБІЛЬНОСТІ ОРТОДОНТИЧНИХ  
МІКРОІМПЛАНТІВ ВІД ЗОНИ ЇХ ВСТАНОВЛЕННЯ 
 
В статті наведено аналіз залежності функціонування ортодонтичних мікроімплантів від зони їх встано-
влення. Показано, що при встановленні мікроімплантів в дистальних відділах верхньої щелепи кількість ускла-
днень була достовірно більшою. 
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STABILITY OF ORTHODONTIC MICROIMPLANTS DEPEND  
ON THEIR LOCALIZATION 
 
The aim of this study was to analyze whether localization was affecting the failure rates of microimplants used for 
orthodontic anchorage.  Data were collected on 49 microimplants in 34 patients. The factors related to mini-implant 
failure were investigated using a Spearman correlation analysis. 
The failure rate for miniplates was significantly lower than for miniscrews. Localization characteristics had signif-
icant impact on complications rate for microimplants. Placement of microimplants in distal upper jaw led to their disin-
tegration significantly more often.  
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Введение. Ортодонтические микроимпланты 
используются для обеспечения эффективного 
анкоража и оптимизации перемещения зубов при 
традиционных планах лечения, в частности, про-
тракции и дистализации моляров, ретракции 
клыков и резцов, закрытия промежутков, кор-
рекции средней линии [1]. Кроме того, при их 
помощи можно решать и более сложные клини-
ческие задачи, такие, как интрузия моляров, кор-
рекция кривой Шпее и тракция ретенированных 
клыков и вторых моляров [2]. Соответственно 
широкому спектру возможного применения мик-
роимплантов, они могут быть позиционированы 
на различных участках верхней и нижней челю-
сти. Диаметр микроимплантов, как правило, со-
ставляет от 1,3 до 2 мм, и при их установке от-
слаивание лоскута не требуется. С одной сторо-
ны, такой протокол установки уменьшает отек и 
болевые ощущения; с другой стороны, некор-
ректное внедрение микроимплантов может при-
вести к травме сосудисто-нервных пучков, верх-
нечелюстного синуса и корней зубов [3]. Сни-
зить эти риски возможно при корректном соблю-
дении хирургического протокола при условии 
наличия в зоне установки костной ткани доста-
точного объема и качества. Поскольку на разных 
участках верхней и нижней челюсти качество 
костной ткани различно, как стабильность мик-
роимплантов, так и риски при их установке мо-
гут отличаться.  
Цель настоящего исследования. Оценка 
стабильности микроимплантов в зависимости от 
зоны их установки на верхней и нижней челю-
сти.  
ОРТОДОНТИЧИЙ  РОЗДІЛ 
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Материалы и методы. В исследование бы-
ло включено 49 микроимплантов І-плант (Ук-
раина), установленных у 34 пациентов возрастом 
от 14 до 42 лет. Статистическая обработка полу-
ченных данных производилась при помощи про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics 20.0 
(Armonk, NY, USA) и MS Excel 2003.  
Результаты исследования и их обсужде-
ние. С целью анализа зависимости функциони-
рования микроимпланта от его местоположения 
нами были условно выделены следующие зоны 
установки: 
- зона 1 - боковые участки верхней челюсти 
(дистальнее первых премоляров) с вестибуляр-
ной стороны; 
- зона 2 - боковые участки верхней челюсти 
(дистальнее первых премоляров) с небной сторо-
ны; 
- зона 3 - срединная зона неба; 
- зона 4 - дистальные отделы нижней челю-
сти.  
Распределение установленных микроим-
плантов по указанным зонам отражено на рис. 
В таблице отражена зависимость развития 
осложнений функционирования микроимплантов 








Развитие осложнений при функционировании микроимплантов в зависимости  
от их локализации по данным непараметрического корреляционного анализа Спирмена 
 
Локализация 
 Зона 1 Зона 2 Зона 3 Зона 4 
ρ Спирмена 0,458* 0,512* 0,311 0,224 
Значение  (2-ст) 0,041 0,036 0,055 0,064 
N 8 12 9 20 
 
П р и м е ч а н и е : * - значения достоверны, р<0,05. 
 
Как следует из данных таблицы, достоверная 
связь развития осложнений функционирования 
микроимплантов с их локализацией наблюдалась 
при их установке в зонах 1 и 2, то есть с вестибу-
лярной и небной поверхности в дистальных от-
делах верхней челюсти. Количество осложнений 
при установке микроимплантов в этих зонах бы-
ло достоверно выше (р<0,05). На наш взгляд, 
причиной этого является более рыхлая структура 
костной ткани дистальных отделов верхней че-
люсти и меньшая толщина кортикального слоя, 
что снижает первичную стабильность микроим-
плантов. Поскольку ортодонтические микроим-
планты не являются остеоинтегрируемыми, 
именно их первичная стабильность является за-
логом успешного функционирования на протя-
жении периода лечения. Аналогичные результа-
ты были получены и другими исследователями 
[4], однако [5-6] сообщали о лучших результатах 
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тальных отделах верхней челюсти. Очевидно, 
что этот вопрос является спорным и требует 
дальнейших исследований, которые бы учитыва-
ли такие факторы, как различие хирургических 
протоколов, объем кератинизированной десны и 
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